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   The practice of the one-side  ureterocutaneostomyandthe other-side ureterosigmoidostomy 
at total cystectomy is safer than the bilateral ureterosigmoidostomy, andis more comfortable 
than the bilateral ureterocutaneostomy due to the fact that the pore is single but worse 
















患藩 を解放する方法の一 つに,観 血的には一側
縁管 の藻麟移植術,時 ・妻こ腎縷衛がある,
さて尿管皮膚移柾術は古 く1869年Simonに
よつて始 められ,尿 管腸吻合術 と殆 ん ど 同 様
の,又 腎痩術 ともやや共通 した適応を有 してい
る.懸 ち膀胱癌にお1ナる鵬胱全棚又は手衛不能
例,高 度の萎縮膀胱,腫 瘍等に よる尿管の圧迫
の際等 に行われ る日常 ありふれ た手術で ある.
最近では結核腎捌 出後姉妹 狽1」尿管に来 る狭窄 に
謝 んで黙 ・られ,叉 赫 己畷 轟く縁管賜吻舗 ぎ
俊の血液電 解質不平衡の解除に しば しば用いら
れ る.佐 藤等は膀胱易lj出後最伽 ・ら一側尿管 の
S状腸 他側尿管 の皮膚移植 を行えば,尿 成分
















昭 和28年頃 か ら頻尿 と血 尿 を訴 え,同 年12月18日膀
胱鏡 検 査 及 び生 検 の結 果,膀 胱 後 壁 の非 乳 頭 状 未分 化
癌 と診断.翌 年1月26日 膀 胱 全別 兼 両側 尿 管S状 腸 吻
合 術 を行 う.術 後 経 過 良好 で あつ た が,5月 頃 よ り左
腰 痛,発 熱,悪 寒 等 を繰 り返 し,漸 次衰 弱,体 重 減
少,貧 血,食 思不 振,口 喝 の た め水 分 を多 量 に 摂 取
し,下 痢,惰 眠,悪 心 等 を訴 え る よ うに なつ た.赤 血
球 数225万,白血球 数7600,Hb量54%,血清Na142.3
mEq/L,K3.9mEq/L,C1114,0mEq/L.よつ て7
月16日左 尿管 皮 膚痩 術 を行 つ た 所,翌 日 よ り解 熱 し一・
般 状態 は 良 好 とな る.8月14日 赤 血球 数237万,白 血
球 数6300,Na133.OmEq/L,K4。5mEq/L,C1110.O
mEq/L.昭和34年12月の 検査 成 績 で は赤 血球 数450万,
白 血球 数6800,Hb量89%,赤血 球 沈 降速 度 中等 価12.
尿 管 嘆側 尿 は僅 か に混 濁 し,蛋 白(+),糖(一),
ウ ロビ リノー ゲ ン(正)沈 査 中 白血 球(+),赤 血
球(±),上 皮 細胞(十),桿 菌(+)血 清Na
140.6mEq/L,K3.7mEq/L,C1109.OmEq/L尿
管 皮 膚 移植 以 来 昭和35年6月 の本 日まで 尿 は肛 門 と左
尿 管 皮膚 腰 とか ら排 泄 され る外,全 く無症 状に 経 過 し
てい る.
No.2石 和 某,男,66才,無 職.
昭 和29年末 か ら排 尿 困 難 を訴 え 時 に血 尿 を混 ず る よ
うに な る.昭 和31年12月5日初 診.当 時 赤 血球 数375
万,白 血球 数9700,Hb量60%.膀 胱鏡 的 に 膀 胱 癌
と診 断 され,同 年12月19日膀胱 全 別 兼右 尿 管S状 腸 吻
合 術 左尿 管 皮 膚移 植 を行 う.術 後37日で退 院.爾 来 月
に 一 回位 発 熱 をみ た が,1～ 数 日で 解熱 す る,昭和34年
12月に おけ る血 液 の 化学 的性 状 はNa133.6mEq/L,
K3.8mEq/L,Cl99.8mEq/L,CO226,3Vol%,
pH7.4で昭 和35年6月 の今 日至 極 健 在 で あ る.
No.3藤 某,女,77才,無 職 。
35才頃 か ら慢性 膀 胱 炎 にか か り,70才の 時 膀胱 切 石
術 を受 け た,73才時(昭 和30年2月)頻 尿,排 尿 痛,
血 尿 を主 訴 と して同 年5月9日 初 診,赤 血 球 数301万,
白 血球 数5500,Hb量80%.膀 胱 鏡 検 査 で 三 角部 の
癌 腫,白 板症,膀 胱 結 石 と診 断.7月26日 膀 胱 全 易嫌
左尿 管S状 腸 吻 合術,左 尿 管 皮 膚 移植 術 を 行 う.以 来
経 過 良 好 で あつ た が,昭 和33年6月21日 よ り左 尿 管狭
窄 の た め カテ ー テル 挿 入 不 能 とな り,7月14日 まで 左
尿 管 よ りの排 尿 はみ られ ず専 ら肛 門 よ りのみ の排尿 と
な り,全 身倦 怠,食 思 不振,悪 心,口 喝,下 痢,腹 痛が
あ り,顔 面 四肢 の浮 腫 が あ らわ れ て来 た.赤 血 球 数
312万,白血 球 数10800,Hb量64%.血 清Na132.3
mEq/L,K5.2mEq/L,C1119.OmEq/L,CO219.4
Vo1%.pH7.28,NPN40.3mg%.7月14日左 腎痩 術
を行 う.左 腎 のCcrは 尿 管 狭 窄 前20cc/min,腎痩 術
直 後2.5cc/min,2週後9.Occ/mi11と恢 復 し,一 般
状 態 も良 好 とな る.昭 和34年12月Na135.OrnEq/L,K
5.OmEq/L,Ca4.5mEq/L,C1112.OmEq/L,002
24.2Vol%,pH7.35,NPN42mg%.肝機 能 検 査
で はCCF24時 間(一),48時 間(粁),TTT18単
位,硫 酸 亜 鉛試 験12.4単位.昭 和35年6月 現 在 顔 面 四
肢 に軽 度 の 浮腫 を認 め,尿 は肛 門 及 び 左 腎痩 よ り排 泄




























症例は,上記3例 を含めて表の如 く5例 で あ
る,1例 は癌の再髭,1例 は過塩素鬼性酸愈症








































































































・■ 撚 蟹・引 〃



















1～IV:組織 学 的 悪性 度
A,B,C:浸 潤 慶





死亡7例(内 手術死2,癌 再発死3,過 塩素血




群),尿 管S状 腸吻合6例(第2群),尿 管皮




























管皮膚痩術との中間に位 し,佐藤ら の 云 う如
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